STUDY OF FREQUENCY OF LUXS GENE IN CLINICAL ISOLATES OF KLEBSIELLA PNEUMONIA by Hashemi, T. et al.
 29ﻣﻬﺮ ،ﭘﻨﺠﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢ و ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ          
051 
  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻨﺪي رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ( rotpecerP)ﻣﺮﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻠﯽ و آﻣﻮزش از ﭘﺮﺳﺘﺎري 
   ،1ﮐﻼﻧﺘﺮ دﺷﺘﯽ رﺟﺐ، 4ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ اﯾﻤﺎﻧﺰاد، 3ﺣﯿﺪرآﺑﺎديﯾﯽ ﺑﺎﺑﺎ اﮐﺒﺮ، 2ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻓﺎﻃﻤﻪ، 1ﻣﺴﺮور درﯾﺎدﺧﺖ، 1ﯾﮑﺘﺎ ﭘﺎرﺳﺎ، 1ﺟﻌﻔﺮﺟﻼل ﻋﺰت
  5ﮐﺮﯾﻢ ﻫﻤﺘﯽ
  
 ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري( 1
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﭘﺰﺷﮑﯽ رﺳﺎﻧﯽ اﻃﻼع و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺸﮑﺪه ،ﺣﯿﺎﺗﯽ آﻣﺎرﮔﺮوه ( 2
  ﺗﻬﺮان ﯽﺑﻬﺸﺘ ﺪﯿﺷﻬ ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﮔﺮوه ( 3
  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ( 4
  (ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم5
  

























 ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻨﺪي، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺮﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎر :يﮐﻠﯿﺪﻫﺎي  واژه       
                                                             




 ﺗﺌﻮري داﻧﺶ ﺗﻠﻔﯿﻖ ﺑﺎ ﮐﻪ رود، ﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﻣﻮزش ﺑﺨﺶ ﺗﺮﯾﻦ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﻮزش: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ و ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻪ ورود ﺟﻬﺖ آن ﻫﺎ ﺳﺎزي آﻣﺎده ﺳﺒﺐ ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي و
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺿﺎﯾﺖ و ﺷﺪه ﮐﺴﺐ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي روي ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﻮزش ﻣﺨﺘﻠﻒ روش ﻫﺎي. ﺷﻮد ﻣﯽ درﻣﺎﻧﯽ
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﺎ ﻣﺮﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺬا. دارﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ
  .  ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﻮزش از ﭘﺮﺳﺘﺎري
 داﻧﺸﺠﻮي 202 و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎر ﻧﻔﺮ 44 ﺗﻌﺪاد اﺳﺖ، ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ. داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﻮزش ﻣﺸﻐﻮل اﯾﺸﺎن ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺖ 1931 ﺳﺎل در ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﺰ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺎدﮔﯽ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻗﺴﻤﺖ دو در ﻣﺮﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران
 داده. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 61.lov SSPS ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰ. ﺑﻮد رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺳﻮال 52 و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺨﺶ
. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎر ﻫﺎي روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ و اﻫﺪاف ﺳﻨﺠﯽ ارﺗﺒﺎط ﺟﻬﺖ ﮐﺎي ﻣﺠﺬور از ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ
 ﻣﺪرك ﻣﺮﺑﯿﺎن درﺻﺪ 57. ﺑﻮد ﺳﺎل 22/5 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺳﺎل 04 ﻣﺮﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 5/96 اﯾﺸﺎن ﻣﺮﺑﯿﮕﺮي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺳﺎل 61/43 آن ﻫﺎ ﮐﺎري ﺳﻨﻮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، ارﺷﺪ درﺻﺪ 52 و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 ﺑﯿﻦ. اﻧﺪ ﮐﺮده ﮔﺰارش ﭘﺎﯾﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي درﺻﺪ 01/4 ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﺎﻻ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از درﺻﺪ 35/5. ﺑﻮد ﺳﺎل
 (420.0=Pﺑﻮد.) دار ﻣﻌﻨﯽ 0/933ﺧﻄﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ارﺗﺒﺎط داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺎدﮔﯽ
 دار ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺮﺑﯿﺎن (830.0=Pﻣﺮﺑﯽ ﮔﺮي) ﺳﺎﺑﻘﻪ ( و10.0=Pﺗﺄﻫﻞ) وﺿﻌﯿﺖ (،50.0=Pﺟﻨﺲ) ﺑﺎ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط
 ﮔﺮوه در و دار ﻣﻌﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن (100.0=Pﺑﻪ ﮐﺎر) اﺷﺘﻐﺎل و (400.0=Pﺟﻨﺲ) ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻮد. ارﺗﺒﺎط
  . ﺑﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد و ﻣﺬﮐﺮ
 و ﻣﺮﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران آﻣﺎدﮔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ داري ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻗﺎﺑﻞ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﻣﺪل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺪل ﻣﯽ ﺗﻮان از اﯾﻦ ﺷﺪه، اراﺋﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﻮزش از ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي
ﻋﻤﻠﯽ و  آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب در دﻗﺖ. ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮد آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي داﻧﺸﮑﺪه در اﺟﺮا
 اراﺋﻪ و ﻋﻠﻤﯽ ﻫﯿﺌﺖ اﻋﻀﺎي و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزﺷﯽ، ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻧﻤﻮدن ﺑﺮﻃﺮف و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،
  .ﺷﻮد واﻗﻊ ﻣﻮﺛﺮ آن از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء در ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درس ﻃﺮح و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎ
  




ﮔﻨﺠﯿﻨﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺛﺮوﺗﯽ ﻣﻠﯽ در     
ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ اراﺋﻪ  ءارﺗﻘﺎ
 آﻣﻮزﺷﯽ ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻓﺮاﮔﯿﺮان، ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ راه دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﻄﻠﻮب ﯾﺎدﮔﯿﺮي و 
ﻣﻨﺪي ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﺑﺎﺷﺪ. اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ  ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺤﺚ آﻣﻮزش  ﻣﺴﺌﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻠﻮه ﻣﯽ
ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﭼﺮا .ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﯿﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺧﺪﻣﺖ رﺳﺎﻧﯽ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺧﻂ ﻣﻘﺪم 
از ﻧﻈﺮ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺮدم ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد.
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان در ﺣﻮزه
ﯾﮑﯽ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ، 
ز آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﺠﺎد ﺣﺲ اﻋﺘﻤﺎد، ﻫﺪف ا
ﮐﻔﺎﯾﺖ، اﺳﺘﻘﻼل و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻬﯿﺎ ﻧﻤﻮدن آﻧﺎن ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
. آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﯽ (1،)ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ در آﯾﻨﺪه اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت داﻧﺸﮕﺎه و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 .(2،)ﺮ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮدﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻮده و از ﻫﺮ ﯾﮏ از آن
ﺑﯿﺶ از ده ﻣﺪل آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﻣﻘﺎﻻت 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزش از ﻃﺮﯾﻖ 
ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ  دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﮑﯽ از آن
ﺗﺌﻮري »ﮔﺮي در  . ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﯽ(2،)ﺷﻮد
ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده  7791در ﺳﺎل « ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻧﺪورا
ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪ اي ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﺌﻮري ﺑﻪ 
ﻧﻘﺶ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ، ﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ وﻟﯽ )آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و دﯾﮕﺮي
ﯿﺎن ـﺌﻮري ﺑـﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗـﻣﻬﻢ اﺳﺖ( اﯾﻔ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻘﻠﯿﺪ رﻓﺘﺎر 
  (3).ﻓﺮد دﯾﮕﺮي رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﯿﺎن اﺧﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﮐﻤﺒﻮد     
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻬﻢ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻪ در ﺟﻬﺖ ﺑ
در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از 
در ﻃﯽ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﯾﮏ روش ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ 
اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﻮزش ﺗﻠﻔﯿﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ  (.4،)ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻧﻈﺮي، ﻋﻤﻠﮑﺮدي، اﻧﻌﮑﺎﺳﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از 
ﺗﺄﺛﯿﺮ  4691در ﺳﺎل  اﻓﮑﺎر ﻧﻈﺮي و ﻓﻠﺴﻔﯽ ﺟﺎن دﯾﻮﺋﯽ
ﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﺪل در راﺳﺘﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ از دا
ﭘﺮﺳﺘﺎري و دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﻼش ﺑﺮاي 
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
. در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ، آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﺸﺘﺮ (5،)اﺳﺖ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻋﻠﻤﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ 
رﺷﺘﻪ در دو ﻣﺤﻮر اﺳﺎﺳﯽ آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي و آﻣﻮزش 
ﮔﯿﺮد، ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ 
اﯾﻦ دو ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ در 
ﻋﺮﺻﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ. ﻣﺴﺌﻠﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﻣﯽ ﺑﯿﺎن ﯽﻋﻤﻠ-ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻋﻠﻢ ﻧﻈﺮي
رﺳﺪ ﭘﺪﯾﺪه اي ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﮑﺮراً ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
در ﻣﺠﻼت و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻋﻨﻮان ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن ﺑﯿﻦ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻔﮑﺮ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﻠﮑﺮد 
  (6.)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي و آﮔﺎه ﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي      
اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﮐﺎﻣﻼً 
ﻣﻌﻘﻮل و ﻣﻨﻄﻘﯽ اﺳﺖ. داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري ﮐﺎﻓﯽ 
ﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﮐﺎري ﺧ ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﮐﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  آن
، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﺎده ﺳﺎزي (7،)اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﮐﻨﻨﺪ
ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺗﻮﺳﻌﻪ داده و 
ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻻزم را اﯾﺠﺎد ﮐﺮد. آﻣﺎده 
ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺳﺎزي ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎري 
ﻗﺪري ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ روي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﻤﻨﺪ 
 ﮐﺮدن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺣﯿﻦ آﻣﻮزش و ﺛﺒﺎت آﻣﻮزﺷﯽ آن
آﻣﺎده ﺳﺎزي روﻧﺪي داﺋﻤﯽ و ﭘﻮﯾﺎ  (.8،)ﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد
اﺳﺖ ﮐﻪ از زﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺑﻮده و در ﻃﯽ ﯾﮏ دوره و دوره 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻫﺎي
ﺷﻮد. در  ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ داده ﻣﯽ
ﻃﯽ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﯾﻦ روﻧﺪ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 ءﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ از ﻃﺮف ﻣﺪﯾﺮ و ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ، اﻋﻀﺎ
ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺖ. ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد 
ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﺳﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي رﺳﻤﯽ از دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ را 
 .(9،)در ﺑﺮاﺑﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﯿﮕﺮي ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﯾﮏ دﺳﺘﯿﺎر 
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ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ: اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، 
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﯿﮕﺮي، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
و دوره ﻫﺎي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎري ﻣﺮﺑﯽ  ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺳﺮي آﻣﺎدﮔﯽ ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﯾﮏ. (5،)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ
ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد و داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎ در اﯾﺠﺎد 
آن ﻧﻘﺸﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
  ﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. آن
ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن      
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ
ﯾﺎن از آﻣﻮزش اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه و ﻣﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮ
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ را در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
ﭼﻮن ﻫﻤﮑﺎر  ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ دﻫﺪ. در ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن روش
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ در اﻣﺮ 
ﻫﺎي  آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻬﺮه ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت
 ﺑﺮآﯾﻨﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ (، 01،)ﻫﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻨﺪي آن
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮآﯾﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد  دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رﺿﺎﯾﺖ
  ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ        
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ 
و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ( rotpecerP)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻨﻈﻮر از دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  4و  3ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر ا
ﺑﻪ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﻤﻨﺎً ﺑﺎ ـﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺸﻐﻮل ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻮده و ﺿ
ﻬﺖ ـﻤﯽ در ﺟـﻮر رﺳـﻃﻪ ﺘﺎري ﺑـﺗﻘﺎﺿﺎي داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳ
ﺎش ـﻠــﺘﺎري ﺗـﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳـﻪ داﻧﺸﺠـﻠﯽ ﺑـﻮزش ﻋﻤـآﻣ
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ 
ﺗﻌﺪاد دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ  44و  ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ
ﺣﻖ اﻟﺘﺪرﯾﺲ( از ﻃﺮف )ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺳﻤﯽ
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ اﻣﺮ 
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺘﺎري ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ـﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳـداﻧ
ﻧﻔﺮ ﮐﻪ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  202اﯾﺸﺎن ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
  ﺮس ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.دﺳﺘ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در دو ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﭘﺮﺳﺶ     
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ﻫﺪف ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﺎدﮔﯽ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﺳﺘﯿﺎران 
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و  ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، و ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از آﻣﻮزش  رﺿﺎﯾﺖ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯿﺴﺖ و اﺳﺎﻣﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در 
در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ  09-19ﻧﯿﻤﺴﺎل دوم ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
داﻧﺸﮑﺪه ﻫﻤﮑﺎري داﺷﺘﻨﺪ از واﺣﺪ آﻣﻮزش درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ. 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﯿﺴﺖ و آدرس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در 
ﺎت آﻣﻮزﺷﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح و اراﺋﻪ ﺣﯿﻦ ﺳﺎﻋ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺧﻼل 
آﻣﻮزش ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه و در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، 
 ﻣﻬﺎرت ءﺗﺎ از ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﯽ آﻧﺎن ﺑﺮاي آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ  ﺮﺳﺶﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﭘ
ﮐﻞ ﺳﻮاﺑﻖ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺳﻮاﺑﻖ آﻣﻮزﺷﯽ، ﺳﻤﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﯽ، ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎ و دوره ﻫﺎي 
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﮐﺴﺐ ﺷﺪ. اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت در  آﻣﺎده ﺳﺎزي
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﮐﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻣﺘﯿﺎز از ﻫﺮ ﮐﺪام از ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ 
ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ و ﻣﻼك آﻣﺎدﮔﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻣﻨﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
  ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﺨﺶ دوم اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﺑﺮاي ﻣﺮﺑﯿﺎن       
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮐﻞ ﺳﻄﺢ 
آﻣﺎدﮔﯽ آﻧﺎن ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ  61داد و ﺷﺎﻣﻞ 
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي از ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮده و از  5
ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺑﻮد. 
و  61ﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎدﮔﯽ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺷﺪه از ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ 08ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن 
ات در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز
دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﯽ ﺧﻮب، دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ 
  آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 رﺟﺐ دﺷﺘﯽ ﮐﻼﻧﺘﺮ و ﻫﻤﮑﺎران-رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي... ( ﺑﺎrotpecerPﻣﺮﺑﯽ) دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ
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ﻣﻨﺪي ﺗﻤﺎم  رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺞﯾﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎ يدر راﺳﺘﺎ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺮﺑﯿﺎن 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﮐﺪﮔﺬاري
ﻣﻨﺪي ﺗﻤﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺖ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺮه 
ﻣﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﮐﻞ ﻣﻼك و ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ
ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ، و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ 
ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
  ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از آﻣﻮزش  ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺶ     
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ و 
ﻣﻨﺪي از آﻣﻮزش  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ
در ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻃﺮح  (،01،)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  ﺳﻮال ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ. 52در ﻗﺎﻟﺐ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در ﺑﺨﺶ دوم اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي      
ﺳﻮال در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  52داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻫﺎ از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي آن
ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد، ﮐﻪ 
ﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ  آن
ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد، زﯾﺎد، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﮐﻢ، ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ 
ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و از 
ﻣﻨﺪي  ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺶ
 521و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن  52داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻨﺪي  اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ
  ﺑﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﯽ واﻗﻊ ﺷﺪ.
ﻧﺎﻣﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا  ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺶﺟﻬﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ
آوري داده ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد در زﻣﯿﻨﻪ اﻫﺪاف 
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺮﺳﺶ
اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎر  ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از
داﻧﺸﮕﺎه  ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري آرﻟﯿﻨﮕﺘﻮن
ﺗﮕﺰاس اﻗﺘﺒﺎس ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺶﺳﮐﻪ ﭘﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در آن اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ
ﻧﺎﻣﻪ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻮاﻻت 
آن اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮرﺳﯽ  دﯾﮕﺮي ﺑﻪ
ﻫﺎي  ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻫﺎ، ﻣﻘﺎﻻت و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﯿﺎ در زﻣﯿﻨﻪ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي 
ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻮاﻧﺐ ﻃﺮح و ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻮﻣﯽ ﺳﺎزي 
ﻣﻨﺪي  ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ. ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﺳﺶ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺘﻌﺪد و در ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻘﺎﻻت ﻣ
ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ در ﮐﻞ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر  ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 52ﺷﺎﻣﻞ 
ده ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻪ و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات آﻧﺎن و اﺻﻼﺣﺎت ﻧﻬﺎﯾﯽ 
 و رواﯾﯽ آن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺎﯾﯿﺪ دو ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻣﺮ رﺳﯿﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﺎدﮔﯽ  اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ( ﭘﺮﺳﺶ)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺷﺪ.
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم 
روز ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن  41ﺗﺎ  01آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد در ﻃﯽ ﻣﺪت 
ﻧﺎﻣﻪ  ، و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ(58.0=r)اوﻟﯿﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رﺿﺎﯾﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻃﺮﯾﻖ 
  )39.0=α(.آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  61.lov SSPSآﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ       
داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺟﺪاول، ﺷﺎﺧﺺ )ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ( ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺷﺎﻣﻞ  ﭼﻨﯿﻦ از روش ﻫﺎي . ﻫﻢﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﺠﯽ اﻫﺪاف و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
  ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻨﯽ در اﯾﻦ ـﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿـﺘﯿﺎران ﻣـﻦ دﺳـﮕﯿﻦ ﺳـﻣﯿﺎﻧ      
 07ﺶ از ــﺪ. ﺑﯿـﺎﺷـﺎل ﻣﯽ ﺑـﺳ 04/63±6/99ﺎﻟﻌﻪ ـﻣﻄ
ﻦ ـﺪه در اﯾـﻨﻨـﺖ ﮐـﺮﺑﯽ ﺷﺮﮐـﺎران ﻣـﺪ از دﺳﺘﯿـدرﺻ
ﺮد ـﺪ از آﻧﺎن ﻣـدرﺻ 03ﺘﺮ از ـﺎﻟﻌﻪ زن و ﮐﻤـﻣﻄ
ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ  44درﺻﺪ از  57ﻨﺪ. ـﻮدـﺑ
ﺲ( و ـﺴﺎﻧـﻟﯿ)ﯽـﻨﺎﺳـﻊ ﮐﺎرﺷـﻄـﯿﻼت در ﻣﻘـﺗﺤﺼ
درﺻﺪ از آﻧﺎن در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و  22/7
درﺻﺪ(   77/3)ﺑﻮده اﻧﺪ ﺘﺄﻫﻞاﮐﺜﺮ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣ
و در ﺑﯿﻦ آﻧﺎن اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﯾﺎ ﺑﯿﻮه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در 
درﺻﺪ( ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ  57)ﻧﻔﺮ 33ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ  52ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﯿﺮوي رﺳﻤﯽ و 
ﻋﻨﻮان ﻧﯿﺮوي ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﺧﻮد 
  اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.
 29ﻣﻬﺮ ،ﭘﻨﺠﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢ و ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ          
451 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻨﻮات ﮐﺎري دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 61/43±7/31ﻫﺎ  ﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻮاﺑﻖ ﺷﻐﻠﯽ آند
ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﺳﻤﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻤﺖ ﻫﺎي درج ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
درﺻﺪ،  51درﺻﺪ( و ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﯾﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود  13/8)اﺳﺖ
درﺻﺪ  51/9درﺻﺪ و ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﯾﻦ  22/7ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﺮﺑﯿﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ 
درﺻﺪ دﺳﺘﯿﺎران  04/9ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎرآﻣﻮزي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد  1-5ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻦ 
آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  8/5±6/24ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ 
ران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻌﺪاد دﺳﺘﯿﺎ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﺺ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ 
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺮوه وﯾﮋه ﺑﺎ  04/9ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ -داﺧﻠﯽ
درﺻﺪ در رده  22/7درﺻﺪ و ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺎ  13/8
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﮔﺮوه روان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
  درﺻﺪ( 4/5).ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ      
ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. و ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از  7در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 
زﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺎت  درﺻﺪ( ﻫﻢ 65/8)دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺧﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ آﻣﻮزش 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ و  .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﻐﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺴﺎﻋﺪت دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮ 
درﺻﺪ، دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ  54/5ﮔﺮوه درس ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ 
درﺻﺪ ﺑﻮده  83/6درﺻﺪ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﺎ  04/9
  اﺳﺖ. 
از ﻣﯿﺎن دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﭙﺮي ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ      
ه دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻃﺮف داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺤﻮ
درﺻﺪ( و آﻣﻮزش  13/8)ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
درﺻﺪ( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را دارﻧﺪ.  72/3)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺛﺮﺑﺨﺶ
درﺻﺪ از ﻣﺮﺑﯿﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  86/2ﮐﻪ  و ﺟﺎﻟﺐ اﯾﻦ
درﺻﺪ از آﻧﺎن در  36/6ﻣﻮردي و ﮔﺰارش ﻣﻮردي و 
زﻣﯿﻨﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻫﯿﭻ دوره اي 
ﺟﺰء ﻣﻠﺰوﻣﺎت اﺻﻠﯽ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. در دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه از ﻃﺮف  ﻣﯽ
 ،درﺻﺪ 07/5ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ )ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ
دوره اﺣﯿﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و دوره ﻫﺎي  و ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  36/6آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز  ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻣﻨﺪي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن رﺿﺎﯾﺖ
  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد.
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  48/6 ﺗﺄﻫﻞاز ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ      
درﺻﺪ از اﯾﺸﺎن ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﯾﺮ را  3ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺠﺮد ﺑﻮده و 
اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﯿﻮه ﻣﯽ 
ﻨﺪه در اﯾﻦ درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨ 06/9ﺑﺎﺷﺪ. 
درﺻﺪ از آﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ  03/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﻣﯽ ﺗﻬﺮان و ﺗﻨﻬﺎ 
درﺻﺪ از  14/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﻮده اﻧﺪ.
زﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ اﺷﺘﻐﺎل  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻢ
درﺻﺪ آﻧﺎن در ﺣﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻏﯿﺮ  85/2ﮐﺎر دارﻧﺪ و ﻪ ﺑ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  .ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮده اﻧﺪ
 22/94±0/878ي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻧﺎﻣﻪ اﺷﺎره اي ﺑﻪ ﺳﻦ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  ﭘﺮﺳﺶ 5ﺳﺎل و در 
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ  86/8
درﺻﺪ از آﻧﺎن ﻣﺬﮐﺮ ﻣﯽ  23/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮده و 
  ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻣﺮﺑﯽ ﺷﺮﮐﺖ  دﺳﺘﯿﺎر 44ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﯽ در ﻣﯿﺎن      
ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻪ 
درﺻﺪ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺎﻻ  45/5ﻧﺤﻮي ﮐﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺰارش  54/5
 35/5ﺗﻔﺴﯿﺮ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. 
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻣﻮزش 
ﻣﻨﺪي دارﻧﺪ،  ﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻﯾﯽ رﺿﺎﯾﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اراﺋ
ﻣﻨﺪي ﺿﻌﯿﻔﯽ از آن  درﺻﺪ از اﯾﺸﺎن رﺿﺎﯾﺖ 01/4ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن  .داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻄﯽ ارﺗﺒﺎط  ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﻣﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از  دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ و رﺿﺎﯾﺖ
وﺟﻮد  0/933ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
  (420.0=P.)دارد
   و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻨﻮات ﮐﺎري دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن      
 61/43±7/31ﻫﺎ  ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻮاﺑﻖ ﺷﻐﻠﯽ آن
ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻮاﺑﻖ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل ﺳﺎﯾﻘﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮﺑﯿﮕﺮي و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و 
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ﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﯿﺸﺘﺮ  آﻣﺎدﮔﯽ
ﺮاي ﻧﻘﺶ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑ اﺣﺴﺎس
ﻧﻔﺮ از  95در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ روي  (،11،)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل آﺧﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺮاي ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از دﯾﺪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن اﻧﺠﺎم 
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺮﺑﯿﺎن  53/6ﺷﺪه اﺳﺖ، 
را ﺑﺮاي آﻣﻮزش در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ
در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻨﻮان ﮐﺮده  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻣﻬﻢ
  (21.)اﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ      
ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن  7در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺎري اﯾﻦ روش را از ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎي ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘ
و اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  (،31،)آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ در ﮐﻤﮏ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ و اﯾﻤﻦ اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
آﻣﻮزش ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﯾﮏ ﺑﻪ  دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در آن
و  elelaCﯾﮏ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 
 درﺻﺪ 52اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  2002ﻫﻤﮑﺎران در 
 5-6ﻫﺎ ن از آدرﺻﺪ  81/5داﻧﺸﺠﻮ و  3-4ﻣﺮﺑﯿﺎن 
 ttelroCداﻧﺸﺠﻮ را ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻌﻤﻮل ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻏﯿﺮ
 (.31،)ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﭼﻨﺪ داﻧﺸﺠﻮ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ارﺷﺪ وﻇﯿﻔﻪ
ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﻣﺎ از 
درﺻﺪ  22/7ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ  21ﻧﻔﺮ ﺗﺎ  2
داﻧﺸﺠﻮ را  6-21درﺻﺪ ﺑﯿﻦ  36/7داﻧﺸﺠﻮ و  01-21
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
درﺻﺪ از دﺳﺘﯿﺎران  74/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد ﮐﻪ 
 4ﺗﺎ  3ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ روزاﻧﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن وﻗﺖ ﺻﺮف ﮐﺮده اﻧﺪ. و 
 5-6درﺻﺪ  31/6ﺳﺎﻋﺖ،  1-2درﺻﺪ از اﯾﺸﺎن  72/1
ﺳﺎﻋﺖ زﻣﺎن ﺑﺮاي  درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ 11/4ﺳﺎﻋﺖ و 
آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻃﯽ ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري زﻣﺎن 
ن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﻓﺮﺻﺖ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﻣﺴﺌﻮﻻ
دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺻﺮف 
ﮐﺮده و ﻓﺮﺻﺖ اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي آﻧﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺎﻻ ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻪ . وﻗﺘﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ(11،)ﺳﺎزﻧﺪ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺻﺖ و زﻣﺎن 
اﻧﺸﺠﻮ و ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي آﻣﻮزش، ﻧﻈﺎرت، ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ د
ﻣﺮﺑﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اراﺋﻪ ﻓﯿﺪﺑﮏ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. ﻣﺮﺑﯽ 
ﻫﺎ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻓﯿﺪﺑﮏ داﺋﻤﯽ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اراﺋﻪ داده و از آن
ﺑﺮاي ﻣﻮﺛﺮ ﺷﺪن اﯾﻦ روش ﺑﺎﯾﺪ  (،4،)ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ 
  (31.)ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﺎن  51 رويدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﯿﻔﯽ ﮐﻪ     
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺑﻬﺎم در ﻧﻘﺶ و 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻣﺪرﺳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
. از ﻣﯿﺎن (41،)رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ راﻫﻨﻤﺎ، ﻣﺘﻮن و )ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ
ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎرآﻣﻮزي، ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات 
ﮐﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ، اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي وداﻧﺸﮑﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﮐﺎرآﻣﻮزي 
 25/3)در ﻣﻮرد ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري
درﺻﺪ( ﺑﻮده اﺳﺖ، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ 
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد. آﮔﺎﻫﯽ از اﻫﺪاف  72/3راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺎ 
ﺳﯽ ﺗﺮ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺮ و اﺳﺎ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﻬﻢ
، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ (4،)ﺷﺨﺼﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮارد ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر و 
ﻫﺎ در ﻧﻘﺶ  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ آن
ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه و در ﮐﻤﮏ 
  (8.)ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﻬﺖ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾ
ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻣﺴﺎﻋﺪت دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از 
درﺻﺪ، دﻓﺘﺮ  54/5ﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه درس ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ 
 83/6درﺻﺪ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﺎ  04/9ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻢ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻫﻢ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ 
ﻤﮑﺎري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺷﺪه و ﻫ
ﺑﯿﺸﺘﺮ دﺳﺘﯿﺎران  (،11،)ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  6002ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺳﺎل 
اﺳﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺧﻮب و ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب 
 . ﻫﻢ(5،)از ﻫﻤﮑﺎران داﻧﺸﮑﺪه اي ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﭼﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در 
ﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎ از ﻃﺮف ﻣﺴﺌﻮل آﻣﻮزش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮ
و ﻣﻌﺎون آﻣﻮزﺷﯽ  درﺻﺪ( 52)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮑﺪه
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درﺻﺪ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ  31/6)داﻧﺸﮑﺪه
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﺪارد و ارﺗﺒﺎط و ﺣﻤﺎﯾﺖ 
  از دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ در آﻣﺎده ﺳﺎزي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮاي 
اﯾﻦ آﻣﺎده ﺳﺎزي  ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﻨﺎ
ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺎرت اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺨﺶ، آﻣﻮزش و ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم ﻻزم  وﻇﺎﯾﻒ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
. اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﮔﯿﺮ (8،)اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از آنارزﺷﯿﺎﺑﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺻﻮرت رﺳﻤﯽ ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ را آﻣﻮزش دﯾﺪه 
در ﺟﺎي دﯾﮕﺮي از ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد (. آﻧﯿﺘﺎ دﺋﻮﻓﯽ 9،)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ رﺳﻤﯽ از دﺳﺘﯿﺎران 
ﮔﺮي  ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﺳﺪ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﯽ
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﺳﺖ، در ﮐﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط 
ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﮐﺮدن دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي اﯾﻔﺎي 
  (9.)ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ
ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻃﺮف داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺣﯿﺎﺗﯽ      
ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ 
زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ داﻧﺸﮑﺪه اﻫﺪاﻓﯽ ﺑﺮاي 
ﯾﮏ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﯿﺎن (، 5،) ارددﺳﺘﯿﺎري ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ  ﻫﺎﺗﭽﯿﻨﮓ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻃﺮف
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑﺎ داﻧﺸﮑﺪه  ﺟﻬﺖ ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻦ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت
دﺳﺖ آﻣﺪه ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﯽ ﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ. از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﻫﺎي  ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺎه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌﯽ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرت
ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺗﺪارك دﯾﺪه ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد را 
ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﺜﻼً در زﻣﯿﻨﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ و ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آن دﻧﺒﺎل ﻣﯽ 
ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ  ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣﻮزش اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ در
ﮐﻪ ﻣﺒﺤﺚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﺰء ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﻧﻮﯾﻦ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ 
اﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮔﺬاري  ﺑﺮ ﺎﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻨ
ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺧﺼﻮص ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑﺘﻮان آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﺎ اﻧﺴﺠﺎم ﺑﯿﺸﺘﺮي دﻧﺒﺎل 
 tenruB -nosliW)ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدﺋﻮﻓﯽ  ﮐﺮد.
( 9991 nostaW ,6991 .late spilihP ,5991 .late
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪادي از دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎآﻣﺎده ﺑﻮدن ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺎ داﻧﺶ  اﯾﻦ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﮐﺎر ﺑﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ آن
 ﻫﺎ در ﻣﻬﺎرت ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ، اﻏﻠﺐ آن
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎري ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮐﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ .(9)،د داﻧﺶ دارﻧﺪﺑﻨﯿﺎدي اﺳﺖ ﮐﻤﺒﻮ
آﻣﻮزش ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش 
ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻣﯿﻨﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷﺘﻪ 
اﺳﺖ، آﻣﻮزش و ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﺤﯿﻂ 
ﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﮐﺎرﮔﯿﺮي رﻓﺘﺎرﻫﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﺑ
اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﻬﺎرت  ﺑﺮ . ﺑﻨﺎ(41،)ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ 
اﺻﻠﯽ ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت از ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﺸﺎن و وﺿﻌﯿﺖ 
 آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ        
در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ در ﻫﯿﭻ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﻣﻮرد 
ﭼﻨﯿﻦ در ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﻢ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار آﻣ
   (51.)ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
درﺻﺪ  35/5ﺗﻔﺴﯿﺮ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ       
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻣﻨﺪي دارﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ  اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻﯾﯽ رﺿﺎﯾﺖ
ﻣﻨﺪي ﺿﻌﯿﻔﯽ از آن  درﺻﺪ از اﯾﺸﺎن رﺿﺎﯾﺖ 01/4
ﻨﺪ. ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘ
ﻣﻨﺪي ﻧﻘﺶ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ اﻃﻤﯿﻨﺎن، رﺿﺎﯾﺖ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و داﻧﺶ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﺗﻔﮑﺮ 
دل آرام ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ  .(2،)ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  93/8ﺧﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻬ
  (61.)و ﻋﻤﻠﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ        
ﭘﯿﺮﺳﻮن ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻣﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از  دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ و رﺿﺎﯾﺖ
وﺟﻮد  0/933آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﻣﯽ  دﻧﻬﯿﻢوارن و  (420.0=P.)دارد
 رﺟﺐ دﺷﺘﯽ ﮐﻼﻧﺘﺮ و ﻫﻤﮑﺎران-رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي... ( ﺑﺎrotpecerPﻣﺮﺑﯽ) دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ
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ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ راه ﻫﺎي آﻣﺎده 
ﺳﺎزي دﺳﺘﯿﺎر ﻣﺮﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺮآﯾﻨﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ 
دارد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﮐﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش رﺳﻤﯽ 
دﺳﺘﯿﺎران  دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎرﮔﺎه اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي
ﺑﺮاي اﻓﺮاد  و دوره ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻣﺮﺑﯽ در اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ
دﺳﺖ ﻪ ﺑﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  .(8)،ﮐﻨﻨﺪﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﺮﮔﺰار 
ﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از اﺣﺘﻤدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﻣﺪه
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺧﻄﯽ ﺷﺪن اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط روي ﻣﻌﻨﯽ دار 
 ﺖﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺮﺑﯽ و رﺿﺎﯾ
ﻣﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮام 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﺟﻬﺖ  اﺳﺖ. در ﺳﺎل
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء آن 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از  ﻣﺪل ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻫﺪف آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را در ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ اﻣﺎ 
ﻫﺎ ﯾﮑﯽ اﺳﺖ و آن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش  اوﻟﯿﻪ و ﻧﻬﺎﯾﯽ آن
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ. آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
رﮐﻦ و ﻗﺎﻟﺐ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﮐﺴﺐ 
ﯾﻦ روش ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت در ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﯾﮑﯽ از ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ
   (41.)آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
  
ﻌﻨﯽ داري ـو ﻣ ﺪهـآﻣ ﺴﺖـدﻪ ﺑ ﺘﺎﯾﺞـﻧ ﺎسـاﺳ ﺑﺮ
 و ﺮﺑﯽــﻣ ﺎرانــﺘﯿـدﺳ ﯽـآﻣﺎدﮔ ﻦــﯽ ﺑﯿـﺒﺎط ﺧﻄـارﺗ
 ﻮزشـآﻣ از ﺘﺎريـﭘﺮﺳ ﺠﻮﯾﺎنـﺸـداﻧ ﻣﻨﺪي رﺿﺎﯾﺖ
ﻣﻨﺪي ﺑﺎﻻي  ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﺎﻣﻞ در رﺿﺎﯾﺖ اراﺋﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎ اﯾﻦ روش،
 داﻧﺸﮑﺪه در اﺟﺮا ﻗﺎﺑﻞ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﻣﺪل ﻋﻨﻮان ﺗﻮان ﺑﻪ
ﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮد ﺑ آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺪل را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺳﺎﯾﺮ واﺣﺪﻫﺎ  ﻃﻮري
ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﯿﻞ روﻧﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻤﻠﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ 
 آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب در دﻗﺖ. ﮐﻨﯿﻢ
 ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻧﻤﻮدن ﺑﺮﻃﺮف و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،
 و ﯿﺎنـﺮﺑـﻣ ﻦـﺑﯿ ﯽـﺎﻫﻨﮕـﻫﻤ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزﺷﯽ،
 درس ﺮحـﻃ و ﺎـﻨﻤﺎﻫـراﻫ ﻪـاراﺋ و ﯽـﻋﻠﻤ ﺖـﻫﯿﺌ ءاﻋﻀﺎ
 و ﻨﯽـﺑﺎﻟﯿ ﻮزشـآﻣ ﻘﺎءـارﺗ در ﻮاﻧﺪـﺗ ﯽـﻣ ﯽـﺑﺎﻟﯿﻨ
 .ﺷﻮد واﻗﻊ ﻣﻮﺛﺮ آن از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻨﺪي ﺎﯾﺖـرﺿ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﺪـﺑﺎﺷ ﯽـﻣاي  ﻪـﻧﺎﻣ ﺎنـﺎﯾـﭘ ﺎﺻﻞـﺣ ﻘﺎﻟﻪـﻣ اﯾﻦ      
 ﺷﺪه اﺟﺮا ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻠﻮمـﻋ ﺸﮕﺎهـداﻧ ﺎﯾﺖـﺣﻤ ﺑﺎ ﮐﻪ
 ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻫﻤﮑﺎر ﻋﺰﯾﺰان ﺗﻤﺎم از وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ. اﺳﺖ






   secnerefeR
-ffE[ .L yrabioJ ,A ooganaS ,H maddohK-1
 ytilauq no noitacude launitnoc fo ssenevitce
 icS deM inU nagroG J .]sdrocer gnisrun fo
  )naisreP(.9-56:3;1002
 fo weivrevo nA .L htormaG ,C negduB-2
 tacudE sruN .sledom noitacude ecitcarp
 .48-372:82;8002 yadoT
 gniserddA .E edihoM-nnA ,C enotsnhoJ-3
-puS :noitacude gnisrun lacinilc ni ytisrevid
 ;9002 carP tacudE sruN .srotpecerp rof trop
 .8-043:9
 niwaS ,KP nayR ,M ensehcuaeB ,C snruB-4
 segnellahc :elor rotpecerp eht gniretsaM .K
 htlaeH cirtaideP J .gnihcaeht lacinilc fo
 .48-271:02;6002 eraC
 lanosrep a gnieB .E nosleinaD ,K nillaH-5
 deretsigeR :stneduts gnisrun rof rotpecerp
-rtni retfa dna erofeb secneirepxe sesruN
 cnavdA J .ledom rotpecerp fo noitcudo
 .57-161:56;9002 sruN
-yroeht ehT .MJ kralC ,S rettaL ,J nebaM-6
-rub-lanoisseforp fo tcapmi :pag ecitcarp
 deifilauq- ylwen no tcilfnoc krow citarcuae
 .87-564:55;6002 sruN cnavdA J .sesrun
 eht ot gnitubirtnoC .O egnoY ,D yalliB-7
 sruN .pihsrotpecerp fo tnempoleved yroeht
 .57-665:42;4002 yadoT tacudE
-eb spihsnoitaleR .AS mahneD ,A nerraW-8
 dna noitatneiro rotpecerp dezilamrof neewt
 ;0102 sruN nraeL hcaeT .emoctuo tneduts
 .11-4:5
-elfer hguorht stneduts gnidiuG .A yffuD-9
-liauq A .secneirepxe srotpecerp ehT-evitc
 carP tacudE sruN .yduts evitpircsed evitat
 .67-661:9;9002
-ohG ,hS nayidnavsayihG ,S ijazidkaL-01
-eduts gnisruN .S heifabehcraP ,M hedazaj
-ssa gnihcaet lacinilc“ htiw noitcafsitas ’stn
  .15-31:54;9002 icS raC  J .ledom ”etaico
 gnirotpecerP .E nosleinaD ,K nillaH-11
-ecrep sesrun deretsigeR :stneduts gnisrun
          ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋ ﯽهﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ و ﻢﮑﯾ، هرﺎﻤﺷ ﻢﺠﻨﭘ، ﺮﻬﻣ92 
 158
ptions of nursing student’s preparation and 
study approaches in clinical education. Nurs 
Educat Today 2010;30:296-303. 
12-Abedini S, Abedini S, Aghamollaei T, 
Jomezadeh A, Kamjo A. [Clinical educ-
ation problems From the perspective of 
nursing and midwifery students of Horm-
ozgan University of Medical Sciences]. J  
Hormozgan Uni Med Sci 2008;4:249-
53.(Persian) 
13-Billay B, Myrick F. Preceptorship: An 
integrative review of the literature. Nurs 
Educat Today 2008;8:258-67. 
14-Mollahadi M. Importance of clinical ed-
ucating in nursery. Quart Educat Strateg 
Med Sci 2009;2:153-9. 
15-Rostami R, Ghahremanian Z. Clinical 
performance of nurse trainers from vie-
wpoints of student nurses and nurse trainers 
of Azad Islamic University. Iran J Nurs 
2010;22:22-31. 
16-Rahimi A, Ahmadi F. The obstacles and 
improving strategies of clinical education 
from the viewpoints of clinical instructors 
in Tehran’s nursing schools. Iranian J 









































ﯽﺳرﺮﺑ طﺎﺒﺗرا ﯽﮔدﺎﻣآ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ نارﺎﯿﺘﺳد )ﯽﺑﺮﻣPreceptorﺎﺑ ( ...يﺪﻨﻣ ﺖﯾﺎﺿر-نارﺎﮑﻤﻫ و ﺮﺘﻧﻼﮐ ﯽﺘﺷد ﺐﺟر 
 
 159
Relationship Between Preceptors Educational Preparedness and 
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Abstract 
Introduction:Clinical education is the most 
fundamental part of the curriculum of nurs-
ing students that combines theoretical kno-
wledge and practical skills and prepares 
them to enter the field of patient care and 
provide clinical and treatment services. 
Different ways of clinical education have a 
direct impact on the clinical skills acqu-
isition and student satisfaction. So, this 
study aimed to investigate the relation bet-
ween preparation of preceptors and nursing 
student’s satisfaction of clinical education. 
 
Materials & Methods: This research was a 
cross-sectional research study. 44 clinical 
preceptors and 202 nursing students parti-
cipated in the research during 1391. The 
preparedness questionnaire for preceptors 
had two parts, the demographic and clinical 
preparation, and students' satisfaction ques-
tionnaire also had two sections including 
demographic information and 25 questions 
about their satisfaction. Data analysis was 
performed using SPSS 16. The collected 
data were analyzed using descriptive statist-
ics and sample analysis methods. Also, the 
chi-square test was used to link survey 
objectives and research questions. 
 
Findings: The average of age was 22.5 ye-
ars for students and 40 years for preceptors. 
75 percent of preceptors had bachelor deg-
ree, and 25 percent had master degree. They 
had averagely 16.34 and 5.69 years services 
and preceptor experience, respectively. 53.5 
percent of students reported a high satisfac-
tion and only 10.4% reported a low satisfa-
ction. There was statistically significant re-
lation between clinical preparedness of 
preceptors and student satisfaction (P=0. 
024). Relation between clinical prepar-
edness and sex (P=0.05), marital status 
(P=0.01) and coaching experience (P=0. 
038) were significant and in the female 
groups, the number of married people and 
coaching experience was more than 5 years. 
Relation of student satisfaction with the sex 
(P=0.004) and student’s employment (P=0. 
001) were significantly higher in male and 
employed groups. 
 
Discussion & Conclusion: Given to the rel-
ationships between preceptor preparedness 
and nursing student’s satisfactions in the 
represented clinical education period, this 
model is suggested as an applicable and 
suitable one for nursing colleges and health 
related educational centers. The accurate 
selection of people who interested in clin-
ical trainings, providing training and edu-
cational requirements and holding coordin-
ation meetings among preceptors and fac-
ulty members and presenting guidelines and 
clinical education plan can promote clinical 
training and student’s satisfaction.  
 
Keywords: preceptor, clinical education, sa-
tisfaction, nursing students 
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